В Третейский суд медицинского страхования и здравоохранения при Санкт-Петербургской 

торгово-промышленной палате 

196084, Санкт-Петербург, Московский пр.120

тел.703-14-14

Истец: гражданка К.
Ответчик: «Больница №Х»

Цена иска 

19 700 (девятнадцать тысяч семьсот) рублей

Исковое заявление


Истец 11.08.2007 г. получила травму -  упала, выходя из троллейбуса.  Бригадой скорой помощи была доставлена в Больницу №Х и госпитализирована в травматологическое отделение с диагнозом «закрытый оскольчатый перелом хирургической шейки левого плеча». В этот же день ей выполнили репозицию отломков и наложили гипсовую иммобилизацию. Стояние отломков при контрольной рентгенографии оказалось неудовлетворительным, и для того, чтобы сопоставить и зафиксировать отломки необходима была операция с применением металлоконструкции. Указанная операция и отечественные расходные материалы для нее являются совершенно обычными для травматологии  и подлежат оплате  из средств  ОМС. Однако 15 августа 2007 г. заведующий отделением дал  пациентке записку (оригинал представляю, копию прошу приобщить к делу) с номером телефона некоего гр. А., позвонив  по которому она должна была в условиях стационара у него  сама купить металлическую пластину за 12 000 руб. Он (заведующий отделением) объяснил, что других вариантов предоставления металлоконструкции нет. Ей  не объяснили, что лечебное учреждение, работая в рамках Программы обязательного медицинского страхования, обязано предоставить отечественную металлоконструкцию без ее личных затрат. В соответствии  с Правилами ОМС  и с  договором между  СМО и ЛПУ, если ЛПУ не может само оказать помощь необходимого объема, оно обязано перевести пациента в другое учреждение системы ОМС и уведомить об этом СМО. Но вместо этого Больница № Х возложила на пациентку денежные затраты и действия по материально-техническому обеспечению лечебного процесса. Расходные материалы для операции металлостеосинтеза отечественного производства подлежат бесплатному для застрахованного гражданина предоставлению, входят в ПЕРЕЧЕНЬ изделий медицинского назначения и расходных материалов, применяемых при реализации Территориальной программы, утвержденный распоряжением Комитета по здравоохранению от 22.09.2006 № 389-р «О мерах по реализации Закона Санкт-Петербурга «О Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Санкт-Петербурге». Однако с целью сбережения собственного имущества и в одностороннем порядке  Больница № Х изменила характер своих договорных обязательств перед СМО по оказанию застрахованной гражданке бесплатной медицинской помощи. 
 
На следующий день пациентке сообщили, что металлоконструкция стоит уже не 12, а 19 тысяч. Истица вынуждена была заказать родственникам денежные средства в размере 19000 руб. Однако, ей сообщили, что привезли пластину, стоимость которой оказалась не 19 000, а уже 19 200 руб. 200 рублей у нее на момент сделки  не было, но тем не менее ей выдали  документ на 19200 рублей и было сказано, что 200 рублей можно не доплачивать. Самой металлоконструкции и сертификата на нее  истица не видела,  гр. А. сообщил, что передал ее лечащему врачу. 

Несмотря на то, что со стороны Больницы № Х имело место оказание пациентке платной медицинской услуги, требуемого законодательством письменного договора с ней при данной сделке не было оформлено.
          Как у любого здравомыслящего человека у пациентки возникли вопросы: «Почему, находясь в условиях отделения травматологии государственного ЛПУ, пациент со сломанными костями должен «по назначению врача»  заниматься переговорами  и закупками расходных материалов? Поставили ли во время операции именно ту металлоконструкцию, за которую она заплатила? Сделана эта металлоконструкция где-то в подвале, взята в морге или после снятия на операции  у другого пациента, либо  действительно изготовлена на заводе медицинской техники?  И почему при стоимости 19 200 р. (по чеку) разрешили заплатить меньше на 200 рублей, на чем базируется такая благотворительность? Какова же реальная стоимость данной металлоконструкции?»  Как позже выяснилось, в Больнице №Х пациентке  металлоконструкцию установили  по цене в шесть  раз дороже, чем она продается  для других ЛПУ. А вот какую же на самом деле поставили пластину, где и кем она на самом деле была сделана непонятно до сих пор. Страховой организацией, в которой застрахована истица, был сделан запрос о реальной стоимости указанной в медицинской карте металлоконструкции (Т-образная пластина «Рыбинск»)  в ООО «***», осуществляющее для медучреждений Санкт-Петербурга реализацию этого типа расходных материалов. Документы, подтверждающие факт обеспечения Больницей  №Х  за счет пациентов сверхприбылей аффилированным бизнесменам,  прошу приобщить к протоколу. 

Будучи пациенткой данного ЛПУ, не имея возможности  свободного передвижения, под влиянием стечения тяжелых обстоятельств,  несмотря на дороговизну, она была вынуждена приобрести данную металлоконструкцию именно у гр. А. в отделении Травматологии Больницы №Х.

Вышеприведенные обстоятельства свидетельствуют об инициировании Больницей №Х противоправной сделки между Больницей №Х, пациенткой и ИП А., в форме  понуждения пациентки к заключению договора купли-продажи у конкретно названного продавца. Осуществление ЛПУ в процессе оказания безосновательной платной медицинской услуги  в режиме устной сделки с пациенткой, с введением при этом последней в заблуждение,  является грубым нарушением гражданского законодательства ( п.1 ст.160 ГК, п.1 ст.421, п.1. ст. 422 ГК РФ), правил предоставления платных медицинских услуг (п.2.5 Распоряжения Комитета по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга №112-р), договорных обязательств больницы перед застрахованной гражданкой и перед страховой медицинской организацией.

В дополнение  к привлечению к материально-техническому снабжению больницы, пациентке пришлось решать еще и вопросы оплаты труда ее персонала -  при беседе с анестезиологом ей было заявлено, что  если она не заплатит лично ему 2000 руб. течение анестезии будет плохим, возможно она будет чувствовать боль при проведении оперативного вмешательства. Пациентка вынуждена была заплатить еще 2000 руб. анестезиологу. Но эти затраты не относятся к предмету иска, а всего лишь  иллюстрируют многообразие форм теневого больничного бизнеса, с которым ей пришлось столкнуться.

16.08.2007 г. было выполнено оперативное вмешательство. После операции врач ей принес для подписи два непонятных  медицинских документа. Пациентка вначале отказывалась подписать, поскольку в этот момент полностью  не оправилась от наркоза, очень болела рука, без очков ничего не видела. Но врач в достаточно грубой форме настоятельно требовал подписать эти документы, объясняя ей, что это отчет об операции. Пациентка вынуждена была их подписать. Но это был вовсе не отчет об операции, тем более что таких отчетов об операции, где должна стоять подпись пациента, просто не существует. Данный разговор проходил  в присутствии  трех свидетелей - соседок по палате (их ф.и.о. при необходимости  могут  быть названы).

18 октября 2007 года истица обратилась в страховую компанию N с заявлением по поводу возмещения денежных средств, израсходованных на приобретение отечественной металлоконструкции. Врачом-экспертом страховой компании N 06 ноября 2007 г. проведена медико-экономическая экспертиза истории болезни № ***. Экспертизой установлено, что госпитализация с диагнозом «закрытый оскольчатый перелом хирургической шейки левой плечевой кости со смещением отломков» была экстренной. При попытке закрытой репозиции смещение отломков не устранено, что явилось показанием для оперативного лечения. 16.08.2007г. выполнен остеосинтез левой плечевой кости Т-образной пластиной «Рыбинск». В медицинской документации отсутствовал требуемый правилами предоставления платных медицинских услуг отказ пациентки от предложенного бесплатного метода лечения, вместо этого с нее была получена не предусмотренная законодательством подпись на акте клинико-экспертной комиссии, а также с пациентки получено противоречащее закону обязательство не обращаться за защитой  в какие-либо органы и организации.

Эксперт также отметил, что из предложенных вариантов лечения в рамках обязательного медицинского страхования клинико-экспертной комиссией стационара была рассмотрена только гипсовая иммобилизация, которая по записям травматолога не могла быть применена по причине неустранимости  смещения отломков. Два других варианта лечения с использованием металлоконструкций были предложены клинико-экспертной комиссией вне Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Санкт-Петербурге. Кроме того, в решении КЭК отражено обоснование приобретения металлоконструкции тем, что пациентка не желает ждать очереди по «…федеральной квоте по ОМС…» (данное выражение приведено из записи в истории болезни). В связи  с тем, что «федеральной квоты по ОМС» в здравоохранении просто не существует указанный текст свидетельствует о прямом ведении  пациентки в заблуждение.

В медицинской документации отсутствует письменный отказ пациентки от предложенных конкретных альтернативных бесплатных расходных материалов, применяемой при реализации Территориальной программы по ОМС, что является нарушением п.2.4, п.2.5 Распоряжения Комитета по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга №112-р. 

Таким образом, Больницей № Х осуществлено неосновательное сбережение собственных средств путем возложения на пациентку обязательств по оплате расходных материалов (отечественная пластина и винты для металлоостеосинтеза), подлежащих предоставлению за счет средств  обязательного медицинского страхования, включенных в ПЕРЕЧЕНЬ изделий медицинского назначения и расходных материалов, применяемых при реализации Территориальной программы, утвержденный распоряжением Комитета по здравоохранению от 22.09.2006 № 389-р «О мерах по реализации Закона Санкт-Петербурга «О Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Санкт-Петербурге». Взимание денежных средств произведено во внедоговорном порядке, под влиянием психического принуждения и  с грубым нарушением правил предоставления и оформления  платных медицинских услуг. Полученная в больнице с пациентки сумма  в шесть раз превышает действующую в Санкт-Петербурге цену на указанные расходные  материалы.

На основании всего вышеизложенного и в соответствии со ст.160, ст.168, ст.178, ст.179, ст.310, ст.401, ст.402, ст.1102 Гражданского Кодекса Российской Федерации, п. 5.8  Постановления Правительства Санкт-Петербурга от 30 декабря 2004 г. № 2088 "О Правилах обязательного медицинского страхования граждан в Санкт-Петербурге",  разделом 2 Закона Санкт-Петербурга от 27.12.2006 N 647-2 "О Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Санкт-Петербурге на 2007 г.", п.2.4,п.2.5, п.4.2 Распоряжения Комитета по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга от 4 апреля 2005 г. N 112-р "О порядке предоставления платных медицинских услуг", п.1.11, п.2.4, п.2.5 Дополнительного соглашения №1 к договору на предоставление медицинской помощи (медицинских услуг) по обязательному медицинскому страхованию № ГМф-22/ОМ/0058/07, п.1.2 приложения 2 Приказа Комитета по здравоохранению Администрации Санкт-Петербурга от 31 июля 2003 г. N 178-п "Об утверждении "Положения об организации, порядке оказания и оплате медицинской помощи (медицинских услуг) в системе обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга", п.9.1, п.9.2 Положения о третейских расходах и сборах Третейского суда «Санкт-Петербургский Третейский суд  медицинского страхования и здравоохранения при Санкт-Петербургской торгово-промышленной палате» прошу:

· взыскать с Больницы №Х в пользу гр. К. затраченные ею при получении в указанной больнице медицинских услуг (расходных материалов), подлежащих бесплатному предоставлению в рамках Территориальной программы ОМС,  в размере 19 200,00 (девятнадцать тысяч двести) рублей - денежные средства, неосновательного сбереженные указанным юридическим лицом при ненадлежащем выполнении  им договорных обязательств перед застрахованным в ОМС  лицом и  перед его страховщиком Страховой компанией N. 
· взыскать с Больницы № Х  в пользу Страховой компанией N третейский сбор за рассмотрение настоящего дела в размере 500 (пятьсот) руб. (третейский сбор оплачен страховщиком в  рамках осуществления помощи по организации судебной защиты застрахованной гр.К.). 
В соответствии со статьей 74 Регламента Третейского суда прошу приобщить  настоящее заявление  и прилагаемые к нему документы  на 9 (девяти) листах к протоколу судебного заседания. 
Настоящее заявление подписано от имени  гр. К. по доверенности № ***
28 апреля 2008 года                                                          
